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Sante 2005 : les indicateurs de I'OCDE 


L es questions liees a I'organisation et au finance- 
ment des systemes de soins se posent avec une 
acuite croissante dans tous les pays, et notam- 
ment ceux dont la « protection sociale » a ete his- 
toriquement developpee, tout au long du xx e siecle. 

Pour eclairer ces interrogations, les donnees font souvent 
defaut; en particulier quand il s'agit d’etudier diff erents 
systemes dans differents pays. 

Sur ce point, une contribution determinante est fournie 
par I’Organisation de cooperation et de developpement 
economiques (OCDE) qui vient livrer son « Panorama de la 
sante - les indicateurs de I'OCDE 2005 ». 

L'OCDE est un organisme international, cree en 1961 et 
toujours base a Paris. Trente pays developpes en sont 
membres. Le rapport publie rassemble un ensemble de 
donnees constituant une serie d'indicateurs qui permet- 
tent de caracteriser le fonctionnement du systeme de 
sante de chaque pays represente. 

Cette serie d'indicateurs est regroupee en cinq chapitres 
differents au sein desquels il est aise de distinguer : 

1. des indicateurs de I'etat de sante de la population ; 

2. ceux des ressources de sante et de leur utilisation ; 

3. les indicateurs des depenses de sante et du financement ; 

4. les determinants non medicaux de la sante (tabac, 
alcool et obesite); 

5. les principales donnees demographiques generales. 

En avant-propos a ces cinq chapitres, le rapport precise 
sobrement I'enjeu en cause : 

<•/ Les depenses de sante representent aujourd'hui pres de 
9 % en moyenne du PIB des pays de I'OCDE, contre a 
peine plus de5%en 1970. Plus de 70 % de ces couts sont 
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finances par des fonds publics. Dans ce contexte, il n'est 
pas surprenant que les ministres de la Sante de I'OCDE, 
reunis pour la premiere fois en mai 2004, aient convenu 
que les systemes de sante de I'ensemble des pays mem- 
bres sont confrontes a des defis majeurs en termes d'effi- 
cience et de viabilite financiere. II est dans le plus grand 
interet des pays de continuer d'experimenter de nou- 
veaux moyens pour optimiser I'utilisation des ressources 
de sante, de mesurer leurs resultats et de les comparer a 
ceux obtenus par d'autres pays. [...] Cette troisieme livrai- 
son du Panorama de la sante - OCDE 2005 presente une 
selection d'indicateurs cles[v. encadre] sur la sante et les 
systemes de sante. » 

A la suite de I’avant-propos, un resume regroupe en sept 
feuillets I'essentiel des informations presentees dans les 
180 pages suivantes. 

C'est en particulier le cas - en quelques lignes - pour la 
part du financement public dans les depenses de la sante 
ou pour les depenses pharmaceutiques. 

«• Dans la mesure ou I'assurance-maladie publique (ou les 
soins directement finances par I'Etat) est predominante 
dans la majorite des pays de I'OCDE, le secteur public 
finance la plus grande part des depenses de sante dans 
tous les pays, a I'exception des Etats-Unis, du Mexique et 
de la Coree. Meme aux Etats-Unis, ou le secteur prive joue 
un role particulierement important dans le financement 
de la sante, les depenses de sante publique representent 
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Indicateur 

U n « indicateur » est un element analysable de la pratique dinique, 
pour lequel il a ete demontre (ou bien il existe un fort degre d'accord 
entre plusieurs professionnels) qu'il peut etre utilise pour apprecier 
la qualite des soins pratiques et le cas echeant pour I'ameliorer. 

Un « indicateur » et, par extension, la procedure devaluation 
ou il est integre doivent autant que possible etre caracterises par: 

• une forte validite, autrement dit que I'indicateur et la procedure 
permettent effectivement d’analyser ce qu'il importe d'analyser 
et par consequent d'ameiiorer: 

• une forte acceptabilite/faisabilite, autrement dit que la mise 
en oeuvre de la procedure et I'analyse de I'indicateur (son recueil, 
son interpretation, son exploitation, etc.) soient aisees a realiser 
et ne consomment ni trop de ressources ni trop de temps humain; 

• une forte sensibilite, autrement dit que d’eventuelles ameliorations 
apparaissent rapidement; 

• une forte reproductibilite/fiabilite, autrement dit que les resultats 
constates ne soient pas fantaisistes. 

* BMJ 2003;326:816-9. 


6,6 % du PIB, ce qui est comparable a la moyenne de 
I'OCDE. [...] En 2003, c'est aux Etats-Unis que les depen- 
ses pharmaceutiques par habitant etaient les plus elevees 
(plus de 700 $ par personne). Venaient ensuite la France 
(un peu plus de 600 $), le Canada et I'ltalle (environ 
500 $). Le niveau de depenses le plus faible (un peu plus 
de TOO $) etait enregistre au Mexique et en Turqule. Les 
variations des depenses pharmaceutiques entre pays 
refletent des differences de volume, de structure de la 
consommation etde niveau de prix ». 


Ce resume se poursuit en abordant des themes davantage 
medicaux. Ce sont en particulier les constats qui peuvent 
etre faits sur la reduction du tabagisme ou, a I'inverse, I’ac- 
croissement de I’obesite : 

/<• De nombreux pays de I'OCDE ont accompli des progres 
remarquables sur le plan de la reduction de la consomma- 
tion de tabac au cours des deux dernieres decennies, 
meme s'il s'agit encore d'une cause majeure de mortalite 
prematuree. Cette baisse peut etre attribute pour une 
large part aux politiques mises en ceuvre pour reduire la 
consommation de tabac par des campagnes de sensibili- 
sation du public, une interdiction de la publicity sur le 
tabac et une augmentation des taxes. La proportion de 
fumeurs quotidiens dans la population adulte est mainte- 
nant inferieure a20%en Australie, au Canada, aux Etats- 
Unis et en Suede, contre plus de 33 % a la fin des annees 
1970. [...] L 'obesite est un facteur de risque connu pour 
plusieurs problemes de sante, dont I'hypertension, le cho- 
lesterol, le diabete, les maladies cardio-vascuiaires, les 
problemes respiratoires O'asthme), I'arthrite et certaines 
formes de cancer. Plus de 50 % des adultes sont desor- 
mais definis comme etant en situation de surcharge pon- 
derale ou d'obesite dans 10 pays de I'OCDE: les Etats-Unis, 
le Mexique, le Royaume-Uni, I 'Australie, la Republique slo- 
vaque, la Grece, la Nouvelle-Zelande, la Hongrie, le 
Luxembourg et la Republique tcheque. » 

Pour finir, le rapport de I'OCDE illustre I'essentiel des thema- 
tiques abordees par 117 figures et graphiques : ces iconogra- 
phies apportent volontiers des informations tendancielles 
(sur plusieurs decennies) ou globalisantes, qui trop 
souvent font defaut aux etudiants aujourd'hui en 
formation initiale. C'est precisement le cas du gra- 
phique ci-contre qui montre revolution des princi- 
pales causes de mortalite au cours des 30 dernie- 
res annees. II suffira de rappeler que, apres 
I'introduction des premiers antihypertenseurs effi- 
caces au debut des annees 1960 (les diuretiques), 
le controle de la pression arterielle et le traitement 
de I’hypertension arterielle se sont generalises au 
cours des annees 1960 a 1980. 

1. www.ocdesource.org 
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